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Ⅰ. 서 론
골연골종은 몸통 뼈대에 나타나는 가장 흔한 양성 종양
중의 하나로 두개안면영역에서 드물게 발생한다.1-5) 얼굴뼈
에 발생하는 골연골종은 아래턱의 근육돌기에서 가장 흔
하게 나타나며, 관절돌기에서도 드물게 발생한다.3,4,6-10) 병
소는 이환된 뼈의 표면으로부터 돌출되어 있으며, 연골로
덮혀있는것을 특징으로한다.4,10)
아래턱 관절돌기에 발생한 골연골종은 임상적으로 느린
교합의 변화, 점진적인 얼굴 비대칭, 부정교합, 제한되거나
통증을 동반한 아래턱의 움직임 등의 특징을 가지며 이는
측두하악관절 장애의 임상 양상과 유사하다.1,3-5,10) 관절돌기
의 골연골종은 파노라마 방사선 사진과 컴퓨터 단층 촬영
영상을 통해 관찰할 수 있으며, 관절돌기의 표면으로부터
돌출되어 나온 불규칙한 형태의 혼재된 골밀도 양상을 보
이는 종괴로 관찰된다.3-5,8,10) 이것은 약 57%에서 관절돌기
내측으로부터 발생하고 약 20%는 중간에서 발생하며, 외
측과 상방에서는 1% 미만에서발생한다.10,11)
골연골종은 재발율이 약 2% 미만이며, 아직까지 아래턱
에서 재발되거나 악성 전이한 경우는 보고된 바가 없어 비
교적 좋은 예후를 가진다.1,3-5,12) 그러나 전통적으로 관절돌
기에 발생한 골연골종의 외과적 치료는 술 후 교합의 문제,
수직고경의 상실 등 몇몇 합병증들을 유발할 가능성에도
불구하고, 일반적으로 재건을 동반하거나 동반하지 않은
과두절제술이 선택되어왔다.1,4,5,9)
따라서 아래턱 관절돌기에 발생한 골연골종의 치료는 경
우에 따라서 좀 더 보존적인 외과적 처치가 요구되며, 본
교실에서는 57세 여환의 왼쪽 관절돌기에 발생한 골연골
종을 아래턱의 수직고경을 유지하면서 보존적으로 제거하
여 양호한경과를 관찰하였기에이를 보고하는바이다.
Ⅱ. 증례보고
본 57세 여자 환자는 개인 병원 치과에 내원하기 3일 전
에 좌측 턱관절의 탈구가 발생한 후, 완전한 재위치가 이루
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Osteochondroma is one of the most common benign tumors of the axial skeleton, but is rarely found in the facial bones and extremely rare in
mandibular condyle. The clinical signs and symptoms of osteochondroma of mandibular condyle may resemble those seen in patients with temporo-
mandibular joint (TMJ) dysfunction. Condylectomy have been the first choice for treatment of osteochondroma, but it may be with some compli-
caitons, loss of condylar vertical height, etc. 
A 57 years old female patient who had an osteochondroma on left mandibular condyle visited to our clinic. We did surgically remove the mass with
favorable result, so we present the case with review of literatures. 
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뢰되었다. 환자는 특기할 만한 전신병력이나 치과병력은
없었으며, 이전에도 가끔씩 턱관절이 탈구되는 경험이 있
었고, 그 때마다 스스로 재위치를 하였다고 진술하였다. 본
과에 내원하여 시행한 임상 검사 및 파노라마 방사선 사진
검사상, 좌측 구치부에 경도의 개교증이 관찰되었으며, 개
구량은 약 2.5 cm 정도로 제한되는 양상이 관찰되었다(Fig.
1, 2). 턱 끝은 우측으로 변위되어 있는 소견 보였으나, 환자
분 본래 중등도의 안면비대칭 관찰되어 현재 나타나는 증
상과 큰 연관성은 보이지 않았다. 좌측 턱관절에 통증을 유
발하는 것으로 미루어, 우선적으로 염증으로 인한 급성 부
정교합을 가진 하에 소염진통제 등 약물 처방을 우선적으
로 시행한 후 경과관찰 시행하였다. 그 결과, 통증은 감소
되었으나 교합 부조화는 지속되는 양상 관찰되었으며, 좌
측 턱관절의 재위치 시도는 실패하였다. 따라서 구조적인
평가를 위하여 환자에게 컴퓨터 단층 사진 촬영 또는 자기
공명 영상 촬영을 권유하였으며, 구조적 변화가 없을 시 염
증반응에 의한 부정교합으로 진단하고 지속적인 항염증
약물치료를 시행하는것으로 치료계획을수립하였다.
컴퓨터 단층 촬영 결과, 좌측 턱관절의 관절돌기 전내방
으로 약 25×25 mm 크기의 골 표면으로부터 자라나온 불
규칙한 형태와 밀도를 가진 종괴가 관찰되었으며, 이것을
관절돌기에 발생한 골연골종으로 가진 하에 종괴의 외과
적 제거술을 계획하였다(Fig. 3). 컴퓨터 단층 촬영의 전두
면 영상에서 관절돌기 상방으로 증식한 골은 거의 관찰되
지 않았으며, 임상적으로 환자분의 교합변화도 미약하여,
술 후 합병증을 최소화하기 위하여 병소의 보존적인 제거
를시도하였다.
수술은 전신마취하에 좌측 전이개 부위로의 접근을 통하
여 이루어졌으며, 좌측 관절돌기의 종괴 적출술 및 과두성
형술을 시행하였다(Fig. 4). 관절돌기의 전내방으로 증식한
약 25×25 mm 크기의 종괴를 전이개 접근을 통하여 보존
적으로 제거하는 것은, 기구의 접근이나 병소 제거 경로의
공간 확보 등의 관점에서 쉽지 않았다. 따라서 하관절강으
로 접근을 한 뒤 osteotome과 marlet 등의 기구를 이용하여
종물을 분리해낸 후, 관절원판의 절개를 시행하여 상관절
강을 통하여 분리된 종물을 제거하였다. 제거된 종괴는 약
Fig. 1. Irregular bony exostoses on the mandibular condyle,
left (arrow). Fig. 2. TMJ tomography shows limitation of condylar transla-
tion on both TMJs.
Fig. 3. TMJ CT (bone window setting) ; a. Axial CT section
demonstrates the antero-medial bony exostoses (arrows) on the
left mandibular condyle. b. Coronal CT section shows the mass
of left mandibular condyle with medial bony expansion (arrow).
Fig. 4. a. Exposure of lower joint space
and condylar head. b. The mass was
resected from antero-medial side of
condylar head. The size of specimen
was measured about 23mm×25 mm. 
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23×25 mm의 크기를 보였으며, 병소가 제거된 관절돌기는
bur를 이용하여 과두성형술을 시행하였고 절개된 관절원
판은 봉합되었다. 이후 피하 조직 및 피부의 봉합은 통상적
인 방법으로 시행하였다. 종물을 제거한 뒤 우측으로 변위
되었던 아래턱의 운동은 정상으로 회복되는 양상 관찰되
었으며, 비교적 양호한 교합을 보여 악간 결찰은 시행되지
않았다(Fig. 5). 술 중 안면신경은 보존되었으며, 특기할만
한 출혈소견은 보이지않았다.
수술 후 컴퓨터 단층 촬영 상 성공적인 보존적 종괴 적출
을 확인할 수 있었으며, 조직검사 결과 골연골종으로 확진
되었다(Fig. 6). 수술 후 3개월의 경과관찰 결과 턱이 빠지
는 증상은 사라졌으며 아래턱의 정상적인 움직임이 관찰
되었으나, 미약하게 좌측구치부의 선접촉이관찰되었다. 
Ⅲ. 고 찰
두개안면영역에서 나타나는 골연골종은 두개저, 위턱동
굴, 광대활, 아래턱 등에서 발생할 수 있으며, 아래턱에서
는 근육돌기, 관절돌기, 아래턱 상행지, 몸체, 각, 그리고 정
중부에서 보고된 바 있다.5) 아래턱 관절돌기 부위에서 발
생한 골연골종은 드물며 발생연령은 평균 42세이고 여성
호발의 경향을 보인다.1,11) 또한 좌측의 관절돌기에서 좀 더
잘 이환되는 양상이 관찰된다.1-2,8) 이러한 아래턱 관절돌기
에 발생한 골연골종은 앞서 언급한 대로 특징적인 임상적
Fig. 7. Photomicrograph of the resected osteochondroma of the mandibular condyle.
Cartilaginous cap (C), zone of endochondral ossification, and cartilaginous islands in the sub-
cortical bone are shown. (hematoxylin and eosin stain, magnification ×100, ×40 (small))
Fig. 6. Post-operative radiography ; a. Panoramic image, b, c. Cone-beam CT (CBCT) images ; b. Axial view, c. Coronal
view of left mandibular condyle




양상을 보이며, 이는 방사선 사진 촬영, 특히 컴퓨터 단층
촬영을 통해 뚜렷하게 관찰될 수 있다.1,3-5,10) 조직학적으로
골연골종은 연골성 모자, 연골내 골화, 피질골 하방 골내의
연골성 섬등이 관찰되는소견을 보인다(Fig. 7).3,5,10)
골연골종의발생기전은몇가지의가설로알려져있다.4,5,9)
첫 번째로, 골단의 골막 결손의 결과로 연골 전구 세포들이
유출되는 것이 골연골종을 형성하게 한다는 설이다.3,4) 두
번째 병발 기전은 결과적으로 골화가 될, 연골을 생성하는
골막 그리고/또는 근육돌기나 관절돌기의 골연골층의 화
생적 변화로, 골막은 연골모세포와 골모세포를 형성할 수
있는 잠재력을 가지고 있으며, 골연골종을 발병시킬 수 있
다.1,3,4) 세 번째는 근육의 인대가 붙는 위치로부터 종괴가
발병한다는 설이다.1,3,5,10) 그러나 이것은 관절돌기의 외측으
로부터 발생하는골연골종을 설명하기에는한계가 있다.1,9)
아래턱의 관절돌기에서 발생한 골연골종은 나타나는 임
상양상이 유사하다는 점에서 편측의 관절돌기 과증식과
구분되어야만 한다.13,14) 후자는 임상적, 방사선학적으로 확
대된 관절 돌기 양상으로 관찰되는 반면, 골연골종은 정상
적인 외형을 가진 관절돌기 표면에서 구상으로 돌출되어
증식되어 있는 모양으로 발생한다.10,13,14) 조직학적으로도
편측의 관절돌기 과증식은 정상적인 연골 증식 형태를 보
이지만, 골연골종은 비정상적인 연골의 증식과 석회화를
보인다.10,13-15)
이러한 관절돌기에 발생한 골연골종의 치료는 전통적으
로 재건을 동반하거나 동반하지 않은 과두절제술이 시행
되어 왔으나, 이는 아래턱의 수직고경 상실에 따른 교합 변
화 등을 야기하여 환자에게 좋지 못한 결과를 제공한다.1,4,5)
그리고 골연골종은 수술 후 양호한 예후를 보이기 때문에,
선택된 증례에서 좀 더 보존적인 병소의 제거가 시행되어
야 한다. 따라서 병소가 관절돌기의 표면에만 제한적으로
발병된 경우, 그리고 관절돌기의 상방으로 병소가 증식하
지 않은 경우에 보존적인 병소의 외과적 적출술이 필요할
것으로 사료된다.4,5)
골연골종의 보존적인 제거 이후의 예후 평가를 위하여
향후 본증례의 주기적인경과관찰이 필요하다.
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